índices y escalas.
ECGlasgow.
Niño pequeño
Comentario.
ESCALA DE COMA DE GLASGOW.
	Prueba 
	Respuesta
	Puntuación

	Apertura ocular
	Espontánea
	4

	
	Al estímulo verbal 
	3

	
	Al estímulo doloroso
	2

	
	Nula
	1

	
	
	

	Mejor respuesta verbal
	Orientada
	5

	
	Confusa
	4

	
	Inapropiada
	3

	
	Incomprensible
	2

	
	Nula
	1

	
	
	

	Mejor respuesta motora
	Obedece órdenes
	6

	
	Localiza dolor
	5

	
	Retirada al dolor
	4

	
	Al dolor, flexión inapropiada
	3

	
	Extensión al dolor
	2

	
	Nula
	1

	
	
	

	Considerar siempre la mejor respuesta. 

Puntuaciones inferiores a 9 precisan intubación endotraqueal.
	TCE grave < ó = 8 

TCE moderado 9-13
TCE leve 14-15

	COMENTARIO.
Aunque es un buen método para objetivar el nivel de conciencia y la disfunción cerebral puede estar desvirtuada por factores como:

· Sesgo del observador. 

· Enfermedad orgánica cerebral (demencias...) o psiquiátrica. 

· Insuficiencia respiratoria. 

· Shock hipovolémico. 

· Existencia de politraumatismo. 

· Presencia de alcohol, drogas o fármacos. 

Valorar también pupilas (tamaño, reactividad a la luz y simetría).

Determinar sí existe o no amnesia postraumática.

 



	ESCALA DE COMA DE GLASGOW para niños pequeños.

	Mejor respuesta verbal (respuesta ocular y motora no difieren del adulto).

	Palabras apropiadas o sonrisas, fija la mirada y sigue objetos.
	5

	Tiene llanto, pero es consolable.
	4

	Persistentemente irritable.
	3

	Agitado.
	2

	Sin respuesta.
	1

	


Politrauma:
PTS (Pediatric Trauma Score)
RTS (versión triage y estimación con RTS ponderada)
CRAMS 
Recién nacido: 
Test de Apgar

PTS (Pediatric Trauma Score) - Índice de gravedad en trauma infantil.
	Puntuación
	+2
	+1
	-1

	Peso
	>20 kg
	10-20 kg
	<10kg

	Vía aérea
	Normal
	Sostenible con medidas básicas
	Insostenible (medidas avanzadas)

	TAS en mmHg
	>90 mmHg
	50-90 mmHg
	< 50 mmHg

	Neurológico
	Alerta
	Obnubilado
	Coma

	Heridas* y **
	No
	Menores
	Grandes

	Fracturas
	No
	Cerradas
	Abiertas

	*Heridas mayores: penetrantes en cavidades o que afectan a aponeurosis o con lesión neurovascular. 

**Quemaduras: Si no las hay +2, si las hay sin criterios de gravedad +1 y sí las hay con criterios de gravedad o críticas -1. 

	COMENTARIO:
Los valores de la escala oscilan entre -6 y 12, a menor puntuación obtenida peor pronóstico.
	PTS
	Mortalidad en %

	
	9-12
	0

	
	7-8
	2,5

	
	5-6
	8,6

	
	3-4
	34

	
	1-2
	58

	
	0 a -3
	60

	
	-4 a -6
	100


 

RTS (versión de triage)
	Puntuación
	4
	3
	2
	1
	0

	Escala Coma Glasgow
	15-13
	12-9
	8-6
	5-4
	3

	TA sistólica
	>89
	89-76
	75-50
	49-1
	0

	Frecuencia respiratoria
	29-10
	>29
	6-9
	1-5
	0


RTS (versión ponderada): RTS = 0,9368(ECGlasgow) + 0,7326 (TAS) + 0,2908 (FResp)
	RTS
	Probabilidad de supervivencia en %

	>7
	>97

	7
	96,9

	6
	91,9

	5
	80,7

	4
	60,5

	3
	36,1

	2
	17,2

	1
	7,1

	0
	2,7


I

CRAMS:
	Circulación:
2 Relleno normal TAS > 99

1 Relleno lento TAS 85-89

0 Relleno ausente TAS < 85
	Respiración
2 Normal

1 Anormal

0 Ausente
	Abdomen y tórax
2 No dolorosos

1 Dolorosos

0Tabla, volet o penetración

	Movimientos:
2 Normales

1 En respuesta al dolor.

0 No responde o posturas anómalas.
	Sonidos
2 Conversación normal

1 Respuestas confusa o inapropiadas

0 Sonidos incompresibles o ausentes.

	Rango de 0 a 10, CRAMS menor o igual a 8 equivale a traumatismo grave.



Test de Apgar: 

	Parámetro
	0
	1
	2

	Frecuencia cardíaca
	Ausente
	< 100 lpm
	> 100 lpm

	Respiración
	Ausente
	Lenta, irregular
	Llanto

	Tono muscular
	Flacidez
	Flexión de los miembros
	Movimientos activos

	Respuesta a estímulos
	Sin respuesta a sonda
	Muecas
	Tos, estornudo al paso de la sonda

	Color de la piel
	Azul pálido
	Color piel rosado, extremidades azuladas
	Completamente rosado.


Se realiza en el primer minuto de vida extrauterina y a los 5 minutos. Valora el estado general del recién nacido para adaptarse a la vida fuera del útero: 

	Puntuación
	
	Estado general:

	0-3
	
	Dificultad grave

	4-6
	
	Dificultad moderada

	7-10
	
	No hay dificultad (buen estado)


 

